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At Tbhoku University Graduate School of Medicine Health Sciences, a system of evaluating teaching skills
of the faculty by students has been newly established in 20091 Students rated each of the lecturers by answerl
lng ten questions regarding their teaching skills with the Likert 5-polnt SCale･ The results were processed by a
card reader and delivered to each teacher by email. According to the questionnaires, 61% of the faculty ap-
proved this system and 67% approved the 10 questions asked. The average ratings of four semesters (lst and
2nd semesters in 2009, and 3rd and 4th semesters in 2010) weLre 4.04/4.12/4.29/4.06, 4.12/4.12/4.18/4.16,
3.97/4.05/3.98/4.06 in the departments of nursing, radiotechnology, and medical technology, respectively･ The
average ratlngS Of some questions such as 〟Consistency of contents with syllabus" were high･ while those of
some items such as "easiness to ask questions" were low. These patterns were strikingly similar among the
three departments over the four semesters･ To discuss these issues, a faculty development program featurlng
Hevaluation of teaching'was held in March 2010, where Hwhat are ideal classes?" and "how should we evaluate
them?" were discussed, and three teachers who got the hlghest ratlngS in each department shared their tlpS
with others. The products of the workshop showed that faculty had a different set of values than studentsI We
report our attempts to improve teaching by two committees-One of teaching evaluation and the other of faculty
development-which were newly-formed in our department･
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緒　　　言
学生による授業評価アンケート調査(以下,揺
業評価)は, 1927年のBrandenburg & Remmers
の記念碑的論文1)に始まると言われる｡彼らはそ
の論文の中で, ｢学生の判断が正しいかどうかはノ
二の次｡大切なのは,教員に対する判断そのもの
が学生の相対的な学びの環境(total learning situ-
ation)の一要因であるということ｡｣と述べてい
る｡しかしこの考えが定着するまでは50年近く
の年月を要し,米国で授業評価の制度化が始まっ
たのは1970年代であった｡藤原正彦著の『若き
数学者のアメリカ』には当時のコロラド大学での
学生による授業評価の様子が生き生きと描かれて
いる2)｡ 1980年代になって,日本でも有志による
授業評価の試みが開始され, 1990年代後半から
急速に全国に定着し,現在はほぼ全大学で実施さ
れている｡
東北大学医学部では,平成14年4月に医学科
に医学教育評価センターが設置され,平成17年
4月,正式に授業評価が開始された｡保健学科で
は,平成15年10月に改組された当初から検討が
なされ,専門科目が本格的に開始された平成17
年前期セメスタから紙による授業評価が始まり,
平成19年後期セメスタから医学科のカード方式
が取り入れられた｡しかし,専任組織を欠くため
に内部教員が多大な負担を負っていた｡
一方, Faculty Development (FD)は｢教員が
授業内容･方法を改善し向上させるための組織的
な取組み｣と定義され,平成20年に｢大学は,
当該大学の授業の内容及び方法の改善を図るため
の組織的な研修及び研究の実施に努めなければな
らない｡｣と義務づけられた3)｡東北大学保健学
料では,平成18年度に｢共用試験｣をテーマに
特別講演主体の第1回FDが開催された｡平成
19年度には｢授業評価を評価する｣のテーマで
学生を含めたワークショップが活発に行われ,ア
ンケート結果も好評であったが,毎年ワーク
ショップを続けるにはやはり内部教員の負担が大
きく,平成20年度は｢ハラスメント｣をテーマ
に特別講演形式で行われた｡
平成21年4月,医学教育推進センターの保健
学科担当部門設置に伴い,保健学科授業評価委員
会とFD委員会が組織された｡前者により授業評
価のシステムが整備され,後者により平成22年
3月に｢授業評価｣をテーマにワークショップ中
心の第4回FDが開催されたので,ここに報告する｡
方　　　法
1)保健学科授業評価委員会の構成と活動
授業評価委員会は,保健学科長,各専攻代表1
名ずつ,医学教育推進センター教員2名の計6名
で構成された｡会議は定期的に開催され,平成
21年7月までに次項で述べる要領が決定された｡
この要領に従って授業評価を3'年間施行し, 3年
後に項目等の見直しを行う方針となり,平成21
年度前期の授業から実施された｡また,開始後も
会議は随時開催され, ｢授業評価結果｣ ｢授業改善
のための報告書｣ ｢授業評価の方略に関するアン
ケート｣を集計し,授業改善のための方略を検討
した｡その結果,授業評価の得点の高かった科目
を各専攻から選び出し,その担当教員によるプレ
ゼンテーションを全教員の前で年一回行うことが
決定された｡
2)授業評価の要領
目的は授業改善とし,教員評価には用いない｡
対象は全授業科目で, ｢非常勤講師が単独で担当
している科目｢実習および卒業研究｣ ｢履修者数
が一桁の科目｣は除く｡授業最終日の終了15分
前に学生にマークシートのアンケート用紙を渡
し, 10項目の質問-の回答(5点満点)を匿名で
記入させる(表1)｡また,フリーコメントも任
意で記入してもらう｡記入が終わった用紙は準備
された回収箱に投函することによって回収され
る｡ 3専攻の各秘書がカードリーダー(SR-3500.
セコニック)を用いて間1から間10までを集計
し,フリーコメントを手書きで書き出す｡これら
の結果はe-mailにて医学教育推進センターへ送
られる｡医学教育推進センターでは,専攻ごとに
各間の得点と総合点(間1-10までの平均点,以
下総合点)を高い順に上から並べ,各科目の点数
がそれぞれどこに位置づけられるかを黄色でハイ
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表1.東北大学保健学科　学生による授業評価アンケートの質問項目と選択肢
質問項目
間1　授業内容はシラバスに記載されたテーマ･課題にそって進められた
間2　授業内容は全般に良く整理され,理解しやすかった
間3　授業を進める速さは適切であった
間4　授業では重要な点が強調された
間5　授業中に質問しやすい雰囲気で質問･討論が活発であった
閏6　学習に役立つ資料が提供された
間7　この科目(分野)の学習課題が医学･医療とどのように関わるのか理解できた
間8　学習意欲が湧く内容で,自己学習が促進された
間9　この科目(分野)の授業内容は出席しなければ得られないものであった
間10　私のこの科目(分野)の授業出席率はほぼ口%だった
選択肢
間1-9　強くそう思う=5点,そう思う-4点.どちらとも言えない-3点,そうは思わない-2且　まったくそうは
思わない-1点
間10　80%以上-5点, 60%以上-4点, 40%以上-3点, 20%以上-2点, 20%未満-1点,ほぼ0%-0点
ライトし,フリーコメントを含めた生データとと
もにe-mailにて各担当教員-配信する｡配信さ
れた教員は, 1か月以内に各科目の｢授業改善の
ための報告書｣ (各セメスタ毎)と｢授業評価の
方略に関するアンケート｣ (随時)を医学教育推
進センターへ返信する｡
3)授業評価結果の解析
平成21年度前期の各間および総合点の平均を
専攻毎に計算した｡また,各間間および各間と総
合点(講義毎)のピアソン相関係数を算出した｡
次に,平成21年度と平成22年度(それぞれ前後
期別)の総合点の平均を専攻別および問別に算出
し,スチューデントt検定により比較した｡統計
学的検討にはExcel (Statcel)を用いた｡
4)保健学科FD委員会の構成と活動
FD委員会は,保健学科長,各専攻代表1名ずつ,
医学教育推進センター教員2名の計6名で構成さ
れた｡会議は定期的に開催され,平成21年度は｢授
チ-ションは, FDとは別に, ｢よりよい授業を
考える会｣と称して,毎年4月に行う方針となっ
た｡平成23年は東日本大震災の影響で1カ月遅
れ, 5月6日に保健学科大講義室にて行われた｡
結　　　果
1)授業評価結果
平成21年度前期の各間および総合点の平均と
表2.平成21年度前期授業評価の総合点の平均±標準
偏差
間1
看護　　4.22±0.25
放射線　4.37±0.20
検査　　4.28±0.17
間5
看護　　3.28±0.48
放射線　3.52±0.30
業評価｣のテーマで実施し,高得点者によるプレ　ー検査
ゼンテ-ションもこのFD内で行うことが決まっ
た｡ FD終了後,匿名による5段階評価のアンケー
ト調査を行った｡
5)よりよい授業を考える会の設置
平成22年度以降の高得点者によるプレゼン
間2
4.03±0.44
4.10±0.37
3.97±0.39
間6
3.97±0.29
4.12±0.30
間3
3.98±0.37
4.13±0.35
3. 5 ±0.33
間7
4.23±0.33
4.19±0.38
問4
3.84±0,47
4.08 ± 0.40
3.90±0.38
間8
3.75±0.51
3.72±0.33
3.22±0.42　3.89±0.29　4.14±0.42　3.55±0.33
間9　　　間10　　　総合点
看護　　4.19±0.38　4.90±0.07　4.04±0.30 (20科目)
放射線　4.16±0.34　4.82±0.ll 4.12±0.24 (24本=])
検査　　4.02±0.19　4.75±0.05　3.97±0.25 (16科目)
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表3.各問間の相関係数(平成21年度前期科E])
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表4.平成21年度と22年度の得点の比較
Ⅰ.総合点の平均±標準偏差
前期 劍ﾎ8ｯ｢?
平成21年度 兌ﾙ?#)D??PValue 兌ﾙ?#???平成22年度 ?f?VR?
看護学専攻 釘?H??3?4.29±0.31 ????.12±0.30 釘?h??32?S 
(n-20) 宙x?#ｒ???#B?(n-23) 
放射線科学専攻 釘?(??#B?.18±0.28 泌2?.12±0.25 釘?h??#?NS 
(n-24) 中簽#B?中簽??(〟-23) 
検査科学専攻 ?纉x??#B?.98±0.22 泌2?.05±0.24 釘?h??#B?S 
(〟-16) 中簽??宙x?#"?(n-24) 
三専攻合計 釘?X??#r?.18±0.30 ????.10±0.26 釘??ﾓ?#?NS 
■(n-60) 忠?ﾓc鋳 ? cR?(刀-70) 
NS : not slgnificant,
ⅠⅠ.各間の平均±標準偏差
前期 
平成21年度 兌ﾙ?#)D??PValue 兌ﾙ?#???平成22年度 
(n-60) 中簽c鋳??ﾓcR?(n-70) 
4.30±0.22 釘紊H??#?0.0001 釘?f｣ﾓ?#"?.34±0.29 
4.04±0.39 釘?X??C2?S 釘?8??3?4.04±0.38 
4.03±0.35 釘?x??3b?.031 釘?h??32?.07±0.35 
3.95±0.42 釘??ﾓ?C?0.035 ?纉x??3r?.97±0.40 
3.36±0.41 ?紊?ﾓ?S2?S ?紊h??3?3.45±0.39 
4.01±0.34 釘?h??3b?.014 釘?H??3R?.05±0.38 
4.19±0.33 釘?(??3B?.020 釘?X??32?.26±0.30 
3.69±0.42 ?繝x??CB?.018 ?縱?ﾓ?3r?.77±0.39 
4.13±0.35 釘?H??3B?S 釘??ﾓ?3?4.17±0.36 
4.83±0.13 釘繝8????S 釘縱?ﾓ???.77±0.16 
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標準偏差を表2と図Laに示す｡ 3専攻いずれも,
間5,問8の得点が低く,間10の得点が高いと
いう類似のパターンを示した｡標準偏差/平均値
(cv: coefficient of variation)を大きい順に挙げる
と,看護学専攻の問5 (14.6%),看護学専攻の間
8 (13.6%),検査科学専攻の間5 (13.1%)であっ
た｡一方,間1 (4.0-5.9%),間6 (7.3-7.5%),
間10 (1.1-2.3%)でCVが小さかった｡
各間間および各間と総合点との間の相関係数を
表3に示す｡間間の相関は,間2と4 (γ-0.885),
間8と9 (γ-0.874)で特に高かった｡間5は問8
との間(㍗-0.619)を除いて他の間との相関係数
が0.5以下で,間10は間9との間(γ-0.329)を
除いて他の問との相関係数が0.25以下であった｡
モ　　　　L_I T.i.　　EJ '　　｢>　　　'.t'　　　■.1 q-･　　rtlLJ　　　でい　　PA一
間番号
図1-a.平成21年度前期
rnl I RitZ　　　碍3　　　問pL　　　桝　　　恥　　'3 1　　7Tq的　　　T.lO　　喝10　　鞍浩穏
同書号
図1-b.平成21年度後期
総合点との相関は間2,間4,問8,間9の順に
高く,間5 (γ-0.590),間10 (γ-0.246)で低かっ
た｡
平成21年度と平成22年度の総合点の平均を比
較した(表4)0 3専攻の合計では,前期で4.05
から4.18と有意に上昇し,後期は差を認めなかっ
た｡専攻別では,看護学専攻の前期のみで有意の
上昇を認めた｡間別では,前期の間1,問3,間4,
間6,間7,間8で得点が上昇し,後期はいずれ
の間においても有意差を認めなかった｡各問およ
び総合点の平均を専攻別にプロットしたグラフ
は,いずれのセメスタも類似のパターンを示した
(図1-a-d)｡
平成21年度前期から平成22年度後期の授業評
(.ll rL.aI　　　問3　　　問I rl75　　　恥　　　ra I r-lO f.lG　　　問10　　野禽点
間書号
図1-C.平成22年度前期
-.I ､　　'.1.　　　芯_･　　-I ■　　　ET.1-　　　　T･　　'.I 1　　'_1･一　　　''ll_■　　l･l Lq　　■ 1 0
聞手号
図トd.平成22年度後期
図1.授業評価の問1-10および総合点の平均
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表5.学生のフリーコメントから抜粋
カテゴリー( )は件数, ｢ ｣はフリーコメントからの引用 関連するアンケート項目
1)理解度(66件)
｢わかりやすい授業であった｣など
2)素材の面白さ(46件)
｢興味｣ ｢面白かった｣など
3)資料の準備(31件)
｢プリントを配ってほしい｣ ｢EASTにアップしてほしい｣など
4)伝達の技術(27件)
｢音量が低い｣ ｢声が小さい｣ ｢早くて聞き取れない｣ ｢部屋が暗い｣など
5)統一性(22件)
｢先生の間に違いがあって困ります｣ ｢さまざまな人の話を開けてよかった｣など
(cf. ｢一人で授業を進めてほしい｣という意見もあり)
6)カリキュラムに関すること(17件)
｢なぜとの時期にこの授業?｣ ｢生物履修者と物理履修者の違いがわかっていない｣など
7)双方向性(lo件)
｢質問に答えてくれた｣など(Cf. ｢いつ質問されるかびくびく｣も)
8)重要な点の強調(9件)
｢どこまで覚えてよいかわからない｣ ｢何を覚えるべきか｣ ｢詰め込みすぎ｣
｢明らかにおさまりきれない内容｣など
9)授業評価そのもの(3件)
｢公表しないのならこのようなアンケートは無駄｣など
10)個性.卓越性(2件)
｢高いレベルだった｣ ｢思いを変えてくれるようなインパクトを期待していたが-･｣など
ll)その他(多数)
価に記載されていた学生からのフリーコメントの
抜粋を表5に示す｡ 637件のコメントの内容をカ
テゴリーに分けたところ, ｢わかりやすい授業で
あった｣など｢理解度｣に関するコメントが最も
多く,以下｢素材の面白さ｣ ｢資料の準備｣ ｢伝達
の技術｣の順であった｡
2)授業評価方法に関するアンケート結果
授業評価に関するアンケートは, 38名中36名
から回答が得られた(回答率94.7%)｡結果を図
2に示す｡平成21年度前期から平成22年度後期
の｢授業改善のための報告書｣の内容から, ｢授
業評価の方法に関する意見欄｣に記載された意見
の抜粋を表6 (Ⅰ)に示す｡
3) FD
第4回保健学科FDが. ｢良い講義とは｣とい
うテーマで,平成21年3月3日(水曜)と24日
(水曜)の2回にわたって,保健学科大講義室に
て開催された｡参加者は57名(特別講演演者を
除く)であった｡プログラムを表7に示す｡
第1日目は｢授業評価と授業の工夫｣のサブテー
マで行われた｡グループワークI ｢望ましい授業
評価とは｣で発表された内容の抜粋を表6 (ⅠⅠ)
に示す｡また,平成21年度前期授業評価で得点
の高かった3名の教員(3専攻各1名ずつ)から
｢授業で工夫していること｣と題して発表された
内容の抜粋を表8 (I)に示す｡アンケートは47
名から回収され,平均点(5点満点)はグループ
ワークⅠ討議4.00点,同発表4.23点,高得点者
プレゼンテーション4.66点であった｡
第2日目は｢双方向性のある良い講義｣のサブ
テーマで.岐阜大学医学教育開発研究センターの
藤崎和彦教授を特別講師に招き,藤崎先生の司会
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間1今回の授業評価の結果は.授業改善に役立つもので
したか
1 :強くそう患う
2:そう患う
3 :とちらとも言えない
4 :そうは患わない
5 :全くそうU:患わない
間4　授業評価の項目は適切と思われますか
間2　授業評価の時期は適切と思われますか　　　　　間5　必要ないと思われる項目に×をつけてください
ql
rn2
Gaa
q■
同書号　恥
rq8
131
占ヨ
取9
日10
6% 6% ?12% 
i ?
-■■■■■■■■■■- 剪?
9% 
39も ?ー-』『『一■■『 
6% 
3% 
l F ?
回答人独(人)
間3　授業評価の形式は適切と思われますか　　　　　　間6　フィードバックの適切な時期はいつですか
1 ･このままで良い
2.他の方法がよい
(オンライン辞書など)
3:わからない
4 k回書
図2.授業評価に関するアンケート結果
進行で行われた｡グループワークⅠI ｢よい授業と
は.悪い授業とは｣で発表された内容の抜粋を表
9に示す｡藤崎先生の特別講演では, ｢世界的な
医学教育改革の流れ｣, ｢成人教育の特徴(自己決
定的,体験･経験重視,ニードに基づく学習,問
題中心的･作業中心的学習)｣, ｢学習スタイルの
1 :1遇rM以内
2もう少し遵くてもよい
(1カ月3名.2-331 1名)
3:その他
4:無回答一
′インベントリー｣, ｢学習者一教月間の相互作用お
よび学生一学生間の相互作用の重要性｣などが提
示された｡グループワークⅢの｢取り入れたい
ところ｣の発表には, ｢質問して17秒待つ｣ ｢自
分の学習スタイルを学生におしつけない｣ ｢(米国
医学部の)学生にとって,恥は知らないことで
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表6.授業評価の方法に関する意見
Ⅰ. ｢授業改善のための報告書｣に記載されていた意見からの抜粋
[信頼性]
･学生が真剣に答えているのか疑問｡
･全科目を同じ時期に一斉に行っているので,同じような評価になるのではないかo
[時期]
･中間評価も必要ではないか｡
[評価項目]
･科目によって性格が異なるのに評価項目が一律でよいのか〇
･長期的な視点からの評価も必要｡
･組み立て方,方法の工夫はよいとして.内容そのものの評価はどうなのか｡
･関心や興味を引き出す努力が評価されていないのではないか｡
[方法]
･オムニバス形式の場合,自分の講義の評価がわからない｡
･ 1セメスターのどの部分を評価されているのかわからない｡最後の部分の影響が強そうo
[その他]
･全体に点数が高く,これ以上上げる必要はないのではないかo
ⅠⅠ.グループワークⅠ (FD第1日目)の発表からの抜粋
[信頼性]
･学生は自分にメリットがないのに真剣に評価するだろうか｡
[時期]
･卒業間近や卒業後の意見も重要｡卒業後に評価がわかることもある｡
[評価項目]
･現行の方法では,基礎的科目の点数は低く.将来に直結した科目の点数は高くなる〇
･授業外の部分に関する評価項目がない｡
･ r重要な点｣をあえて強調する必要はない｡すべて大切な内容〇
･学生がそのとき理解できなくても,将来のために高みをみせることも必要だ〇
･質問したい項目を追加できる間がほしい(科目特性を活かせる)0
[方法]
･うまくいった日,いかなかった日を知りたい｡
･他の教官からの評価があってもいいかも知れない｡
･学生に無記名で評価させるのがよい方法なのか｡
[その他]
･教貞自身の問題意識の向上に加えて,学生自身の問題意識の向上にも寄与するo
はなく,考えられないこと｣など藤崎先生の特別
講演の内容が含まれていた｡アンケートは40名
から回収され,平均点(5点満点)はグループワー
クⅠⅠ討議4.23息同発表4.28且特別講演4.35且
グループワークⅠⅠⅠ 4.05且　同発表4.14点であっ
た｡
4)よりよい授業を考える会
東日本大震災の影響にもかかわらず,約30名
の参加があり,活発な質疑応答が行われた｡発表
者の内容の抜粋を表8 (ⅠⅠ)に示す｡
考　　　察
このレポートでは, 1)授業評価は概ね良好で,
改善の効果が早くも表れつつあること, 2)授業
評価の方法が確立し,多くの教員から支持されて
いること, 3)評価項目に関しては,今後も検討
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表7.第4回(平成21年度)東北大学医学部保健学科FDプログラム
総合テーマ:良い講義とは
Ⅰ. 2010年3月3日(水曜)サブテーマ:授業評価と授業の工夫
13 :00-13 :05
13:05-13:15
13: 15-13:45
13:45-13:55
13:55-14:25
14:25-14:35
14 :35-15 :35
15:35-15: 40
15 :40-16:55
16 :55-17:00
Opening remarks (吉沢豊子)
講演｢大学院設置におけるAC｣ (石橋忠司先生)
Ice breaking
Introduction (亀岡淳一)
グループ討議I ｢望ましい授業評価とは｣ (8グループ)
休憩
グループ討議Ⅰの発表と討議(亀岡淳一)
小総括(亀岡淳一)
講演｢私が講義で工夫していること｣ (塩飽仁先生,小倉隆英先生,吉田克己先生)
Closing remarks (金塚完)
ⅠⅠ. 2010年3月24日(水曜)サブテーマ:双方向性のある良い講義
13 :00-13 :05　0peningremarks (亀岡淳一)
13:05-13:10　藤崎和彦先生の自己紹介とグループ討議Ⅰの説明
13:10-13:15　移動
13:15-13:55　グループ討議ⅠI ｢良い講義とは.悪い講義とは｣ (8グループ)
13:55-14:05　休憩
14:05-14:35　グループ討議ⅠⅠの発表と討議(藤崎和彦先生)
14:35-15:25　特別講演｢双方向性のある良い講義｣ (藤崎和彦先生)
15:25-15:30　移動
15:30-16:10　グループ討議III｢工夫しているところ.取り入れたいところ,評価してほしいところ｣ (8
グループ)
16:10-16:20　休憩
16:20-16:50　グループ討議IIIの発表と討議(藤崎和彦先生)
16: 50-17:00　Closingremarks (吉沢豊子)
を要すること, 4)′授業評価の各間間のパターン
は年度･専攻を問わず類似していたこと, 5)学
生と教員の求める要素にずれがあり今後の課題で
あること, 6)ワークショップ形式のFDが保健
学科で軌道に乗りつつあること,を報告した｡
総合点の平均は5点満点中4点をほぼ超えてお
り,学生の授業に対する評価は概ね良好であると
言えよう｡平成21年度と平成22年度の比較で前
期の総合点が向上し後期が変わらなかった結果
は,平成21年8月(前期終了後,後期開始前)
に初めてランキング付き評価表が各教員-フィー
ドバックされ,その結果に少なからぬ教員が発奮
して努力した可能性を示唆する(実際,報告書に
もそのような記載あり)｡授業改善への取り組み
の成果を測るのには時間と慎重さを要するが,上
記結果等から少しずつ奏功しつつあると考えた
い｡一方,表6 (Ⅰ)の｢これ以上上げる必要は
ないのでは｣という意見や,ある4点台後半の教
員からの｢今後これ以上点数を上昇させるのは難
しい｣ (平成22年度後期の報告書より)という意
見があり,ハイレベルにおける目標設定が課題と
して残る｡
授業評価委員会で策定した授業評価法は,一部
から反対意見はあるものの,多くの教員からは支
持が得られた｡他の方法として, ｢授業評価の方
略に関するアンケート｣で挙げられた｢オンライ
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表8.高得点者のプレゼンテーションの内容から抜粋
Ⅰ. FD第1日目｢私が講義で工夫していること｣ (2010年3月3日)
(1)塩飽仁先生(看護‥小児看護学原論)
･資料ま配布するが,書き込み部分を作り,学生の手を動かさせる〇
･教科書の内容は4割で,教科書には書かれていない内容(最近の訪鼠研究室の研究成果など)を6割盛り込む〇
･自分が楽しいと感じて話すことが重要｡
(2)小倉隆英先生(放射線:エノクス線検査システム工学Ⅰ･写真丁学概論)
･教員はentertainerであり.かつproducerであるD
･ポイントは徹底的に絞り込む(何から何までしゃべりたいのは専門家の性)o
･学生に手を動かさせる｡
(3)吉田克己先生(検査:緊急検査学概論,臨床医学総論ⅠⅠ)
･グループ発表を重視する(rCPC形式など)o
･学生の質問票に回答して必ず返却するo
･興味深い話題を提供する(読むクスリから慨える先生はクビ』など)o
II. ｢よ1)よい授業を考える会｣ (2011年5月6日)
(4)川原礼子先生(看護:老年看護jJ-.法論)
･参加型授業(患者役を行う演習など)を重視するo
･学生へのフィードバックを常に心がける｡
･大事なのは｢現場がみえる｣こと!
(5)森一生先生(放射線‥医用ディジタル画像システム工学ⅠⅠ)
･準備に手をかける(手製教科書を使用)0
･過去の試験問題を配布する(平等性を重視)o
イ重要な点｣や｢医療との関わり｣は敢えて強調しない｡
(6)林慎一先生(検査:構造生化学)
･体系的な覚え方のコツを伝授する(たとえば糖の構造式)0
･学生に質問をする(一番後列の学生を指すと効果的)｡
･学生が興味を持つ課題と連携させて解説する(たとえば効率的ダイエソト法)0
･自分が面白いと思うことが大事l
ンを利用した評価｣や, FDのグループワークⅠ
で挙げられた｢同僚による評価｣がある｡ ｢オン
ラインを利用した評価｣はこれまでも米国を中心
に検討されており,時間の効率的活用,集計の能
率の良さなど利点も多いが,回収率の低さが指摘
されている(紙のアンケートの回収率80%に対
して,オンラインでは45-55%という報告あり4')o
また, ｢同僚による評価｣の有用性も以前より報
告されているが5',マンパワーを必要とし(授業
をビデオ録画する方法もあり), ｢学生による評価
と同僚による評価に差異は認められなかった｣と
いう報告もある6)｡
授業評価の項目に関しては,間5 (12%)つい
で間7 (9%)に対して反対意見が多かった｡間5
の｢質問しやすい雰囲気｣に対しては, ｢そもそ
も知識を伝える講義形式に求めるのは無理があ
り,演習や実習など他の形式の教育で実現できれ
ばよい｣という意見があった｡そのような悲観論
を打破するのが, FD 2日目に藤崎先生を迎えた
目的の一つであったが,平成21年度(FD前)
と平成22年度(FD後)の間で間5の点数は有
意の上昇を認めなかった(ただ,専攻別でみると,
看護学専攻の前期で3.28-3.62と有意の上昇を
認めた)｡一因として総論は理解できても,これ
を実践に移す上での技法の習得ができていない等
の可能性が考えられた｡間7の｢医学･医療とど
のように関わるのか｣に対しては, ｢授業改善の
ための報告書｣を合わせ読むと,基礎系の教員か
らの反対意見が多い｡問4の｢重要な点が強調さ
れているか｣に対しては, ｢学生が判断すべきこ
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表9.グループワークI ｢良い授業とは｣から抜粋
カテゴリー( )は発表グループ艶｢ ｣はスライドからの引用　　　　　　関連するアンケート項目
1)参加型(7グル-プ)
｢学生の意見が反映される｣ ｢理解度の確認がある｣ ｢学生に考えさせる｣
｢学生が頭を使う｣ ｢理解度を把握｣ ｢学生各々のレベルで質問できる｣
｢学生参加を促す｣
2)独自性(5グループ)
｢先生の世界を示す｣ ｢教員自身のポリシーが感じられる｣ ｢個性を生かした｣
｢自己の体験談を交える｣ ｢この先生賢いなと思わせる｣
3)素材の面白さ(5グループ)
｢興味を引き出す｣ ｢感動できる講義｣ ｢興味をもたせる｣
｢後で自分で調べてみようと思える｣ ｢疑問をもたせる｣
4)伝達の技術(5グループ)
｢視覚に訴える｣ ｢抑揚･リズムがないのはだめ｣ ｢小さい芦はだめ｣
｢早口はだめ｣ ｢単調に読み上げるのはだめ｣
5)重要な内容の選択(4グループ)
｢正確にポイントを踏まえて｣ ｢必要な知識を伝える｣ ｢後で役に立つ｣
｢数年たってから価値に気付く｣
6)最新性(3グループ)
｢新しさ｣ ｢教科書の域を超える｣ ｢最新の話題｣
7)熱意.努力(2グループ)
｢毎年改善の努力をする｣ ｢努力は学生にわかる｣
8)わかりやすさ(1グループ)
｢相手のニーズ･レディネスにあわせた講義｣
9)カリキュラムの整合性(1グループ)
｢他の講義との連携｣
閏5
とであって,重要な点をあえて強調する必要はな
い｣という意見があった｡なお,間全体の平均と
は別に総合評価(概略評価)を設けている授業評
価もある7)0
授業評価の信頼性はさまざまな観点や手法で検
証されている｡たとえば,南は,同一教員が同一
科目を担当した2年分の授業評価が極めて類似し
たパターンを示していることから｢信頼性｣が高
いと判断している8)｡同様に考えれば, 2年にわ
たって同じパターンを示した今回の結果も,信頼
性の高さを示し. ｢多くの学生がいい加減に評点
しているわけではない｣とも考えられる｡しかし,
表6 (Ⅰ)で述べられたように｢同じ時期に一斉
に行っているので同じような評価になる｣可能性
も否定できない｡短い期間に同じ調査票に何度も
記入することによって真剣さに欠けた回答が増え
る事象は"suⅣeyfatigue"と呼ばれ4)/山田･山本
らも指摘している9)｡また,表6 (ⅠⅠ)の｢学生は
自分にメリットがないのに真剣に評価するか｣に
関しては, ｢学生にフィードバックの趣旨を伝え
た方がより信頼性のある回答が学生から得られ
る｣とされており4),東北大学保健学科では,オ
リエンテーションの場で授業評価がフィードバッ
クされることを学生に伝え真撃に評価を書くよう
指導していく方針となった｡
各項目間および総合点との相関では,間2 ｢理
解しやすさ｣,間4｢重要な点の強調｣,間8 ｢学
習意欲の湧く内容｣,間9 ｢出席しなければ得ら
れない内容｣といった｢内容十に関わる項目が.
間1 ｢シラバスとの整合性｣や間6 ｢資料の提供｣
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といった｢形式｣に関わる項目よりも,総合点お
よびこれらの間同士の相関が高い結果であった｡
一方.間5の｢賀問しやすい雰囲気｣と総合点お
よび他の項目との相関は低く,この因子が特殊で
あることを示している｡また,間10の点数がい
ずれの科目も高い(出席率が高い)ためか,この
項目と他項目あるいは総合点との相関はほとんど
認めなかった｡このような項目間の関連性に関し
ては,国子分析やクラスター分析などの多変量分
析に基づく検討が今後有用かも知れない｡
表5と表9を見比べると,学生の求めている要
素と教員の求めている要素の違いに気づく｡学生
は｢わかりやすい｣ ｢資料の準備された｣授業を
望んでいるが,教員の考えるリストでは,これら
の項目は下位に位置する｡一方,教員が上位に挙
げている｢独自性｣や中位に挙げている｢最新性｣
は学生からはほとんど挙がっていない｡このよう
な乗離を鑑みて,学生には｢学生のうちは気づき
にくい重要な要素がある｣ことを伝え,一方,教
員も｢学生が望んでいる内容｣を真撃に受け止め
る謙虚さが求められるであろう｡また,現在実施
している10項目には含まれていない要素が,学
生側のフリーコメントにも(カリキュラムに関す
る意見など)教員側の発表にも(たとえば｢独自
性｣ ｢最新性｣は問9の｢出席しなければ得られ
ないもの｣とは若干異なる)詑められ,今後の授
業評価委員会の検討項目の一つとなろう｡なお,
高得点者のポイントは,総じて教員側の価値と学
生側の価値の両者のバランスがよくとれている内
容と言える｡
FDには｢研修型｣と｢課題解決型｣の2種類
がある｡東北大学医学部の医学科では主に前者が
行われ, ｢OSCEJ ｢PBLチュートリアル｣ ｢コー
チング｣などの研修目的で年にト2回開催され,
未履修者が交代で参加する｡これに対して.保健
学科のFDは｢課題解決型｣であり,年1回ほぼ
全教員が参加して新たな課題の解決に取り組む｡
したがって,課題を抽出するFD委員会が重要な
役割を担うことになる｡平成21年度のFDは,
特別講演や高得点者のプレゼンテーションの好評
に加え,表6 (ⅠⅠ)や表9など貴重なプロダクト
を生み出しており,任務を果たし得たと考えてい
る｡平成22年度は｢保健学科における実務者教
育と研究者教育｣というテーマで平成23年3月
2日に開催された(未報告)｡今後も保健学科全
体の教育力の向上に向けた努力が望まれる｡
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